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OZET

Amac: Calismanin amact her iki dizin de
semptomatik oldugu durumda ikinci olarak
artroskopi yapilan daha az semptomatik olan
dizlerdeki lezyon insidansini bulmak ve heriki dize
eszamanli artroskopi uygulandiginda hasta
memnuniyetini de@erlendirmek idi.

Hastalar ve Yontem: Her iki dizde varolan
bulgulart nedeniyle eszamanli bilateral artroskopi
uygulanan 22 sirali hasta calismaya alindi.
Hastalarin 11’i kadin, 11’i erkekti ve yaglar 22 ile
68 arasinda degisiyordu (ort. 42). 8 olguda sag
diz, 12 olguda sol diz daha semptomatik idi, 2
olguda semptomlar heriki dizde esitti. Tim
olgularda temel yakinma agri idi; bunun yaninda
10 olguda Kkilittenme, 9 olguda bosalma ve 13
olguda ¢cémelme gucligi vardi. Ciddi bir lezyon
varliginda semptomlarin daha hafif oldugu diger
dize de artroskopi yapilacagi hastalara 6nceden
soylendi.

Bulgular: ik amelivat edilen dizlerdeki bulgular
su sekilde idi: 11 i¢ meniskus yirtigi, 3 dis menisks
yirtidi, 1 hipertrofik medial plika, 1 kronik sinovit,
1 medial sinovit,1 serbest cisim ve 4 dejeneratif
artrit. Ikincil ameliyat edilen dizlerin biri diginda
timinde cerrahi énemi olan lezyonlar saptandi.
Her iki dizdeki lezyonlar hastalarin 16’sinda
benzerdi. Eszamanli bilateral uygulamadan,
telefonla ulagilabilinen 18 hastanin 14’4 tatmin
oldu; tatmin olmayan 4 olguda hafif-orta diizeyde
artroz vardi.

Sonug: Diz ekleminin es zamanl bilateral
artroskopisi hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve
hastalarin bu uygulamadan memnuniyet oranlari
yuksektir. Bir ¢cok olguda semptomlarin daha az
oldugu ikinci dizde de cerrahi 6nemi olan lezyonlar
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral girisimler, diz
artroskopisi.

SUMMARY

BILATERAL SIMULTANEOUS KNEE ARTHROS-
COPY

Objectives: The purpose of this study was to
analyse the arthroscopic findings when both knees
were symptomatic, to find the incidence of lesions
of surgical significance in the secondly
arthroscoped (less symptomatic) knee and to
report patient satisfaction.

Methods: Twenty-two consecutive patients
underwent arthroscopy of both of their knees in
the same session because of bilateral symptoms.
There were 11 men and 11 women whose ages
ranged between 22 and 68 years (average 42
years). The right knee in 8, and the left knee in
12 were more symptomatic; the symptoms were
graded as equal by two patients. Major complaints
were pain (all knees), locking (n=10), giving-way
(n=9), inability to squat (n=13).

Results: The primary lesions of surgical
significance in the firstly arthroscoped knees were
as follows: medial meniscus tear 11, lateral
meniscus tear 3, hyperthrophic medial plicae 1,
chronic synovitis 1, medial synovitis 1, loose body
1, and degenerative arthritis 4 knee. Eighteen of
these knees had associated surgical lesions.
Surgically significant lesions were seen in all of the
contralateral knees except for one in which only
lavage was done. The lesions of both knees were
similar in 16 patients. Fourteen patients were
satisfied with the bilateral procedure. The
remaining 4, who were not satisfied had mild to
moderate degenerative arthritis in common.

Conclusion: Bilateral surgical arthroscopy of the
knee is well tolerated by the patients and has a
high satisfaction rate. A surgically treatable lesion
can be found also in the less symptomatic knee
in most of the cases.
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GiRiS

Artroskopi son otuz yil icinde ortopedik cerrahideki
en 6nemli gelismelerden biri olmustur. Baglangicta
daha ¢ok tanisal amacl kullanilsa da su anda
bilinen avantajlari ile cok 6nemli bir cerrahi
yontem haline gelmistir. Diz sorunu ile bagvuran
olgularin cogunda gerek fizik baki ve gerekse
radyolojik yontemlerle tan1 ameliyat 6ncesinde net
bir sekilde konabilmekte, artroskopi ise genellikle
sadece tedavi icin kullanilmaktadir. Olgularin
6nemli bir kisminda artroskopi sirasinda klinik ya
da radyolojik taniya ek olarak eslik eden bagka
lezyonlar da bulunmakta ve tedavi edilmektedir.
Tanisal amagh tim cabalara ragmen bazen dizin
icinde yakinmalari aciklayacak higbir lezyon
bulunamayabilir. Artroskopi cerrahi bir islem
oldugundan dolay: hastalar diz icinde mutlaka bir
sorun beklerler ve dizlerinde 6nemli bir sorun
bulunmadigi séylendiginde sonuctan memnun
olmayabilirler.

Alt ekstremitede es zamanli bilateral cerrahiler
gereksinim duyuldugunda uygulanabilir. Total diz
artroplastisi gibi majér ameliyatlar bile ayni seansta
bilateral gergeklestirilebilmektedirl3. Bu
uygulamalarda komplikasyon riskinin unilateral
uygulamalara gére farkli olmadig bildirilmistirs->.
Ek olarak es zamanl bilateral diz artroplastisi
uygulamalarinin sosyal ve ekonomik acidan
belirgin avantajlari oldugu vurgulanmigtirl-2:4,
Buna ragmen bilateral uygulamalar (cerrahi
artroskopi de dahil) hasta memnuniyeti agisindan
cok fazla tartisiilmamustir. Literatiirde tanisal ve
cerrahi artroskopi ile ilgili bir ¢cok calisma vardur.
Bu calismalardaki hasta grubunun sadece ¢ok az
bir kisminda bilateral uygulamalardan sézedilir.
Bilateral artroskopi uygulamalarinin avantaj ve
dezavantajlarini inceleyen bir galisma bulun-
mamaktadir. Bu g¢alismanin amaci, bilateral
artroskopik cerrahi uygulamalarinda hasta
memnuniyetini degerlendirmek, daha az sempto-
matik olan dizdeki cerrahi lezyon insidansini
arastirarak bu dizlere de artroskopi yapmanin
gecerliligini ortaya koymak ve her iki dizin
semptomatik olmasi durumunda artroskopik
bulgular1 ve lezyonlarin simetrisitesini deger-
lendirmekti.

HASTALAR VE YONTEM

Her iki dizde varolan yakinmalari nedeniyle 22
sirali hastaya es zamanl: bilateral diz artroskopisi
uygulandi. Olgularin 11’i kadin 11’1 erkekti ve
ortalama yaslar1 42 idi (22-68 arast). Sekiz olguda

sag diz, 12 olguda ise sol diz daha fazla
semptomatikti; olgularin 2’sinde ise her iki dizdeki
semptomlarin dizeyi esit idi. Travma 6ykisi 9
hastanin 12 dizinde vardi. Semptomlarin sag ve
solda esit oldugu iki olgunun her iki dizinde de
travma 6ykist bulunmaktaydi. Tim dizlerde en
6nemli yakinma agri idi. Kilittenme 10 dizde,
bosalma 9 dizde ve cémelememe 13 dizde eslik
eden yakinmalardi. Tim olgulara meniskisler,
baglar ve patellofemoral eklemi icine alan ayrintili
fizik baki yapilarak formlara iglendi. 25 dizde
radyografiler normaldi, 19 dizde hafif-orta
dejeneratif degisiklikler vardi. Hastalara 6nce
semptomlari daha fazla olan dizlerinin opere
edilecegi, e@er cerrahi 6nemi bulunan bir lezyon
saptanirsa diger dizlerine de devam edilecedi
anlatildi. 13 olguda spinal ve epidural anestezi
birlikte, kalan 9 olguda ise genel anestezi kullanildi.
{lk dizde artroskopi bittiginde diz steril olarak
kapatilip bandajlandi ve daha sonra ikinci diz
hazirlanarak igleme devam edildi.

SONUCLAR

flk ameliyat edilen dizlerde bulunan primer cerrahi
tanilar su sekilde idi: 11 medial meniskis yirtid,
birisi diskoid 3 lateral meniskiis lezyonu, 1
hipertrofik medial plika, 1 medial sinovit, 1 serbest
cisim ve 4 dizde dejeneratif artrit (Tablo I). Bu
primer dizlerin 18’inde asil taniya eslik eden
lezyonlar vardi (Tablo II). Eslik eden bu lezyonlarin
12’sinin cerrahi 6énemi oldugu distintldiiginden
dolay1 asil isleme ek cerrahiler yapildi: 4 patolojik
medial plika eksizyonu, 2 parsiyel lateral
menisektomi, 4 lokal sinovektomi, 1 lateral band
eksizyonu ve 1 hipertrofik ligamentum mukozum
eksizyonu.

Daha az semptomatik olan ve ikincil olarak
artroskopi yapilan dizlerin de timinde cerrahi
6nemi olan lezyonlar bulundu. Bu dizlerin asil
artroskopik tanilari su sekilde idi: 11 dizde medial
meniskis lezyonu, 4 lateral meniskiis lezyonu, 1
kronik yaygin sinovit, 1 hipertrofik medial plika,
4 dejeneratif artrit ve 1 medial sinovit (Tablo I).
Bu dizlerin 16’sinda asil patolojiye eslik eden
lezyonlar bulundu. Eslik eden lezyonlarin 9'u icin
ek cerrahiler uygulandi: 3 plika eksizyonu, 3 lokal
sinovektomi, 1 parsiyel lateral menisektomi, 1
patellar kondral flep eksizyonu ve 1 dizde patolojik
lateral band eksizyonu.

ilk ameliyat edilen ve ikincil olarak artroskopi
uygulanan dizlerin 16’sinda asil tanilar ayni idi.
Bunlarin 12’sinde ayni tiir meniskiis yirtigi saptandi
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Tablo 1

137

Hasta Verileri (MM: Medial Meniskiis, LM: Lateral Meniskiis, MMY: Medial Meniskiis Yirtigi, LMY: Lateral
Meniskiis Yirtigi, LS: Lokal Sinovektomi, CSD: Cok Semptomatik Diz, ASD: Az Semptomatik Diz)

CSD’de Temel

ASD’de Temel

CSD’de Uygulanan

ASD’de Uygulanan

No Yas Cins  Travma CSD Artroskopik Artroskopik Tanilar Cerrahiler Cerrahiler
1 57 K Sag Dejeneratif MMY Ayni MM subtotal rezeksiyon Ayni
2 37 K Sag Radial MMY Ayni MM parsiyel resection, bant
eksizyonu, LS Ayni
3 33 E Sag Sol Longitudinal MMY Ayni MM subtotal rezeksiyon Ayni
4 51 K Sol Diskoid LM longitudinal Longitudinal LMY Diskoid LM normalizasyon MM subtotal
yirtik rezeksiyonu
5 41 K Sol Radial MMY Ayni MM parsiyel rezeksiyon MM subtotal
rezeksiyonu, plika
eksizyonu, LM diskoid
normalizasyon
6 E Sag Kovasapt MMY Longitudinal MMY MM subtotal rezeksiyon, MM subtotal
LM normalizasyon rezeksiyonu
7 40 K Sol Sol Dejeneratif MMY Longitudinal MMY MM subtotal rezeksiyon Ayni
8 40 E Sol Yaygin sinovit Ayni Subtotal synovektomi Ayni
9 63 K Sag Gonartroz Ayni MM+LM parsiyel Ayni
rezeksiyon, LS, Lavaj
10 40 E Sol Medial sinovit Ayni LS, Ligamentum mukozum Ayni
ve osteofit eksizyonu
11 56 K Sol Gonartroz Ayni Lavaj MM parsiyel
rezeksiyonu, lavaj
12 61 E Sol Flep MMY Ayni MM subtotal rezeksiyon, LS Ayni
13 47 K Sol Gonartroz Ayni Kondroplasti, drilleme, LS, Kondroplasti,
LM subtotal rezeksiyon mikrokirik, LS
14 22 E Sag Serbest cisim (N:2) Dejeneratif MMY Serbest cisim ¢ikarimi MM subtotal
rezeksiyonu
15 35 K Sol Sol Dejeneratif MMY Ayni MM subtotal rezeksiyon, Ayni
medial plika eksizyonu
16 48 K Sag Sag Gonartroz Ayni MM parsiyel rezeksiyonu Lavaj
17 31 E Sag+Sol Sag Longitudinal MMY Radial LMY MM parsiyel rezeksiyonu, LM parsiyel eksizyonu,
plika eksizyonu, LS plika eksizyonu
18 23 E Sol Sol Longitudinal LMY Ayni LM parsiyel rezeksiyonu Ayni
19 25 E Sag Sag Radial LMY LM laksite LM parsiyel rezeksiyonu, Patellar kondroplasti
medial plika eksizyonu
20 40 K Sol Dejeneratif MMY Ayni MM parsiyel rezeksiyonu, MM parsiyel rezeksiyonu
LM parsiyel rezeksiyonu
21 22 E Sag+Sol = Superomedial plika Ayni Plika eksizyonu Ayni
22 68 K Sag+Sol = Dejeneratif MMY Ayni MM subtotal rezeksiyonu, MM subtotal

LS, LM parsiyel rezeksiyonu rezeksiyonu, LS

(11 medial, 1 lateral). Yirtiklarin sadece turleri ve
sekli degil ayni zamanda heriki dizdeki yerlesimleri
de benzerdi. Bu 12 olgunun 3’tinde her iki dizde,
birinde ise sadece sol dizde travma 6ykiisi vardi.
Kalan 8 olguda travma 6ykiisti yoktu.

Bes hastanin 9 dizinde patolojik medial plika, ve
4 hastanin toplam 6 dizinde diskoid lateral
meniskis vardi. Toplam 22 hastanin 12 dizinde
tibiofemoral kikirdaklarda 2. (fibrilasyon) veya 3.
(fragmantasyon) dereceden lezyon vardi. 5
olgunun her iki dizinde, 4 olgunun sadece bir
dizinde degisik derecelerden patellar kikirdak
lezyonu saptandi.

22 olguya toplam 78 cerrahi islem uygulandi.
Bunlarin 36’st yakinmalarin fazla oldugu dize, 35’i
yakinmalarin daha az oldugu karsi dizlere, 7’si ise
yakinmalarm her iki tarafta esit oldugu dizlere idi.
Uygulanan islemlerin dizlere gére dagilimi Tablo

[I'de 6zetlenmistir. Yakinmalarin sag ve sol dizlerde
esit oldugu 2 dizden birinde her iki dizde de
patolojik medial plika eksizyonu uygulandi. Diger
olgunun her iki dizinde medial meniskis arka
boynuzuna subtotal rezeksiyon ve lokal
sinovektomi uygulanirken sag dizde lateral
meniskis arka boynuzunun parsiyel rezeksiyonu
uygulandi. 22 olgunun 11’inde uygulanan cerrahi
islemler tamamen ayni idi.

Kontrolde 18 hastaya telefon ile ulasilabildi: 16’st
eskiye gore daha iyi olduklarmni, biri kot oldugunu
belirtirken, biri de ameliyat 6ncesi ile fark
olmadigini bildirdi. Hastalara ayni anda her iki
dizin artroskopisini mi yoksa iki dizin farkl
anestezik seanslarda artroskopisini mi tercih
ettikleri soruldugunda, 14’t es zamanli, 2’si aralikl
diye yanit verirken 2’si tercih kullanmadi. Diger
bir deyigle kontrolde ulasilabilinen 18 hastanin



138 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHi / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

Tablo 1I
Eslik Eden Lezyonlar (CSD: Cok Semptomatik Diz, ASD: Az Semptomatik Diz,
ESD: Esit Semptomlu Dizler)

Eslik Eden Lezyonlar

CSD ASD ESD

Patellar kondromalazi

Tibia ve/veya femurda kondromalazi —fibrilasyon

Diskoid lateral meniskiis
Semptomatik plika

Lokal sinovit

Yaygin sinovit

Lateral meniskis yirtigi

Ic meniscus 6n boynuz dislokasyonu
Hipermobil i¢ meniskiis

On capraz bag elongasyonu/parsivel yirtigi
Hipertrofik ligamentum mukozum
Medial meniskiis dejenerasyonu
Lateral meniskiis dejenerasyonu
Patellar kikirdak aviilsiyonu

Lateral suprapatellar bant
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Tablo II
Uygulanan Cerrahiler (CSD: Cok Semptomatik Diz, ASD: Az Semptomatik Diz,
ESD: Esit Semptomlu Dizler)

Cerrahi Yéntem

CSD ASD ESD

Medial menisektomi

Lateral menisektomi

Lokal sinovektomi

Semptomatik plika eksizyonu
Kondroplasti

Lavaj

Serbest cisim eksizyonu

Dirilleme ya da mikrokirik

Subtotal sinovektomi

Lateral suprapatellar bant eksizyonu
Hipertrofik ligamentum mukozum eksizyonu
Patellar kikirdak flep eksizyonu
Osteofit eksizyonu
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14’4 eszamanl uygulamadan memnun kalirken,
hafif-orta dejeneratif artriti bulunan 4’ memnun
kalmadi.

Es zamanli bilateral diz artroskopisi bu calismada
hastanede kalig stiresini, anestezik ilag, proflaktik
antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuar ilac
giderlerini 6nemli oranda azaltarak, her iki dizin
aralikli artroskopisine gére hastane masraflarini
yaklagik %50 oraninda diistirda. Islemin her iki
dize ayni anda yapilmasindan dolay1 hastanede

kalig stiresi ve rehabilitasyon stirecinde degisiklik
yasanmadi. Higbir olguda komplikasyon gozlen-
medi.

TARTISMA

Sonuclarimizi deg@erlendirirken ¢zellikle daha az
semptomatik olan dizlerdeki bulgularimizi biytiteg
altina aldik. Cunki bu dizlere artroskopi
uygulamasinin gereKkliligi konusunda baglangicta
endiselerimiz vardi. Daha az semptomlu dizlerdeki
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cerrahi lezyon varligi konusundaki endiselerimiz
oldukca az sayida olan tanisal artroskopi
gozlemlerimizden kaynaklanmakta idi. Hasta-
larimiza artroskopi sonrasinda dizlerinde énemli bir
sorun olmadigini séyledigimizde memnun
olmadiklarini gézlemistik. Bu calismada yakin-
malarin daha az oldugu dizlerin timiinde cerrahi
6nemi olan lezyonlar saptandi. Yakinmalarin sag
ve solda farkli oldugu 17 hastanin daha az
semptomatik olan dizlerinin timiinde bir ya da
daha cok meniskis yirtigi vardi (9 medial, 5 lateral,
3 medial + lateral). Ek olarak bu dizlerin tiimiinde
cerrahi 6nemi olan bir cok diz ici patoloji meniskis
yirtigina eglik etti.

Artroskopik uygulamalarin yeni bagladigi dénem-
lerde ‘tanisal artroskopi’ ve ‘cerrahi artroskopi’
tanimlart daha cok kullanilirdi. Gliniimiizde ise
artroskopi tanisal bir aractan cok cerrahi bir
yontem olarak degerlendirilir. Pratik uygulama-
larimizda da hem artroskopiyi sadece tani icin
kullandigimiz olgularin sayisi hem de negatif
artroskopilerimizin orani gittikce azalmaktadir.
Bununla birlikte bazi sorunlu dizlerde ve
aciklanamayan bulgularin varliginda artroskopi
hala tanisal amach kullanilabilmektedir. Fizik baki
bulgularimizi artroskopik bulgularimizla karsilas-
tirdikca ameliyat 6ncesi dogru tant oranimiz gittikge
artmaktadir. Manyetik rezonans (MR) goriintileme
tanisal dogrulugumuzu arttirsa da tiim olgularda
elde edilmesi olanakli olmamaktadir.

Bu calismanin amaci MR'in diz patolojilerindeki
tanisal guctini deg@erlendirmek olmadigindan
dolayt olgularin higbirinde MR kullanilmamustir.
Calismamizda her iki diz semptomatik oldugunda,
daha az semptomatik olan taraftaki cerrahi lezyon
insidansint bulmayi, bu dizlere de artroskopi
yapmanin uygunlugunu deg@erlendirmeyi ve hasta
memnuniyetini ortaya koymayi amacladik. Daha
az semptomatik olan dizlerin timinde cerrahi
6nemi olan lezyon saptanmasi bizim olgu
grubumuzda ikincil dizlere MR uygulamanin
gereksiz oldugunu ortaya koymustur. EGer bu
olgularin sadece daha az semptomatik olan
dizlerine bile MR gériintiileme yapilsa idi oldukca
yUkli bir maliyetle karsilasilacag: ortadadir.
Bununla birlikte cerrahi girisimin getirecegi risk ve
komplikasyonlarin, MRG'den daha fazla maliyet
getirece@i savunulabilir. Ancak olgularimizin
hicbirisinde komplikasyon goériilmemesi ve ikincil
dizlere devam edilmesine bagli morbidite artisinin
s6z konusu olmamasi bu endiseyi yersiz
kilmaktadir. Olgularin bliytik ¢cogunlugunun (%88)
es zamanli uygulamadan memnun olmasi da,

yontemin hastalar tarafindan iyi tolere edilebildigini
gostermektedir.

Olgularimiz sirali hastalardan olugsmaktaydi ve eger
ilk dizde 6nemli bir lezyon saptanmadi ise diger
dize artroskopi uygulanmamasi planlanmisti.
Ancak olgularimizin tiimiinde ilk dizlerde cerrahi
6nemi olan lezyonlar bulundugu icin, ikincil dizlerin
de timune artroskopi uygulandi. Her olguda
gecerli olmasa da bu plan, daha cok semptomatik
olan dizde lezyon bulundugunda daha az
semptomatik olan diger dizde de lezyon
bulunabilecegi, aksine daha semptomatik dizde
lezyon saptanmadiginda az semptomatik dizde de
lezyon olasiliginin diisiik olacag@: olasiligina
dayaniyordu.

Bu calismanin diger bir amact da her iki dizde orta-
siddetli yakinmalara neden olan lezyonlar agiga
¢ikartmak ve karsilastirmakti. Olgularin yarisindan
fazlasinda her iki dize ait yakinmalardan benzer
meniskis yirtiklart sorumlu idi. Strpriz olmayan
bir sekilde bunlarin ¢cogu medial meniskisin
nontravmatik dejeneratif yirtiklari idi. Bu tip
yirtiklarla geng vaslarda bile karsilagmaktayiz.
Meniskis yirtiklarinin yaninda eslik eden diger
lezyonlar da sag ve sol dizlerde birbirine cok
benzerdi. Osteokondritis disekans®, plikalar?,
diskoid lateral meniskiis®® ve diskoid medial
meniskiis!0-15 gibi patolojilerin bilateral simetrik
varli@1 bildirilmistir. Béylece eger artroskopi
sirasinda cerrah sozi edilen lezyonlardan birini
gordiigiinde diger diz de semptomatikse diger dizin
artroskopisini de ayni seansta distinebilir.

Literatiirde ayni seansta bilateral diz artroskopisi
uygulamalarini ve sonuglarini degerlendiren bagka
calismaya rastlamadik. Bu nedenle sonuclarimizi
baska calismalarla karsilastirma olanagimiz olmadi.
Genel anlamda alt ekstremitedeki bilateral es
zamanli uygulamalar incelendiginde, bu tir
uygulamalarin en cok total diz artroplastisi (TDA)
ameliyatlarinda yapildigi anlasilmaktadir. Eg
zamanl bilateral TDA uygulamalari ile artroskopi
uygulamalari her yoniiyle birbirinden ¢ok farklidir.
Bu nedenle sonuglarimizi es zamanli TDA
uygulamalarinin sonuglari ile karsilagtirmay: uygun
bulmadik. Ancak TDA gibi riskleri ve morbiditesi
ylksek girisimlerin bile ayni seansta bilateral
uygulandiginda, komplikasyon acisindan unilateral
uygulamalardan farkli olmadigi, ek olarak énemli
sosyal ve ekonomik avantajlarinin oldugu
savunulmaktadir!®, Bu acidan bakildiginda total
diz artroplastilerine gore ¢cok daha az morbiditesi
olan diz artroskopisinin es zamanli bilateral
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uygulamalarinin ¢cok daha masum oldugu
savunulabilir.

Sonug olarak bu calismada daha az semptomatik
olan dizlerin timiinde cerrahi 6nemi olan
lezyon(lar) bulundu. Bilateral artroskopiden dolay:
morbidite ve komplikasyon orani degismedi. 18
hastanin 16’s1 sonugtan memnundu ve her iki dizin
de ameliyattan yarar gérdiigiini bildirdi. Bunun
yaninda hastalarin cogunun ayni seansta bilateral
operasyonu tercih etmeleri bizim az semptomatik
olan dizi de ameliyat etme diistincemizi destekledi.
Bilateral artroskopinin avantajlari hastanede kalma
suresinin kisaligi, tek anestezi alinmasi, dusik
maliyeti ve hizli rehabilitasyon olarak 6zetlenebilir.
Her iki dizde de cerrahi énemi olan lezyondan
stiphelenildiginde bilateral artroskopi uygun bir
teknik olarak goriilmektedir.
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